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 アスピリンとチエノピリジン系抗血小板薬を併用する抗血小板 2 剤併用療法は急性冠症候
群患者の冠動脈ステント治療において重要である。これまでチエノピリジン系抗血小板薬は
クロピドグレルが主に使用されてきたが、クロピドグレルは作用発現まで最低 6 時間以上を
要する点、効果に個体差があり抗血小板効果が得られない症例が存在する点など問題点があ
った。新規チエノピリジン系抗血小板薬であるプラスグレルは従来のクロピドグレルと比較
してより早期に、より強力に、個体間差が少なく抗血小板抑制効果を発現することは知られ
ている。日本国内より先行して実施された欧米での臨床試験の結果からより体格の小さな日
本人でプラスグレルを同容量で用いると出血合併症の増加が懸念されたため、日本国内では
負荷用量 20 ㎎・維持用量 3.75 ㎎という独自の用量が設定された。その減量用量であっても
プラスグレルはより迅速な血小板凝集抑制効果が得られることは示されたが、急性冠症候群
患者におけるプラスグレル負荷用量投与後 2 時間以内の血小板凝集抑制効果については検討
されていなかった。    
本研究は緊急経皮的冠動脈形成術が施行される急性冠症候群患者を対象とし、プラスグレ
ル内服後の血小板凝集抑制能を検討した。血小板凝集抑制能は VerifyNowP2Y12で測定された
platelet reactivity unit(PRU)を用いて測定し、プラスグレル内服前・負荷用量 20㎎内服
30分後・1時間後・2時間後・4時間後・6時間後・維持用量であるプラスグレル 3.75㎎/日
を内服 1週間後・クロピドグレル 75㎎/日に切り替えた 1か月後に測定した PRUを比較した。
研究の有効性および安全性のために除外基準としてプラスグレル投与禁忌、年齢 20歳未満・
85歳以上の患者、アスピリンを除く抗血小板薬を内服中の患者、重篤な肝障害・腎障害を有
する患者、体重 45kg未満の患者、血小板数 1万以下の患者、脳卒中・一過性脳虚血発作の既
往のある患者、重篤な心不全・不整脈を呈する患者、妊娠患者、出血合併症高リスクの患者
と設定した。 
結果として 2014 年 10 月から 2016 年 2 月の間に ST 上昇型心筋梗塞患者 15 例と非 ST 上昇
型急性冠症候群患者 35例の合計 50例を解析した。ST上昇型心筋梗塞患者では内服 4時間後
に PRU が有意に低下した(p=0.03)。一方で非 ST 上昇型急性冠症候群患者では内服 30 分以内
に PRU が有意に低下した。ST 上昇型心筋梗塞患者は非 ST 上昇型急性冠症候群患者と比較し
て 2，4，6時間後の PRU値が有意に高かった(p<0.05)。PRUが 208を超えると定義される、高
血小板反応性患者の割合は ST上昇型心筋梗塞患者で 2，4，6時間後と 1週間後で有意に多か
った(p=0.01, p=0.01, p<0.01, p=0.02)。非 ST上昇型急性冠症候群患者においても内服から
2時間までは高血小板反応性患者の割合が 50%以上存在していた。 
本研究の結果から ST 上昇型心筋梗塞患者ではプラスグレル負荷用量内服による迅速な血
小板凝集抑制効果は得られないこと、非 ST上昇型心筋梗塞患者では効果発現開始は迅速であ
るが、十分な抗血小板効果を得るには 2 時間以上を要することがわかった。迅速な抗血小板
抑制作用を得るために負荷用量を欧米使用量の 60 ㎎に増量して再検証することや薬剤を粉
砕して内服する方法して再検証する方法などが考えられる。今後さらなる研究が望まれる。 
 
 
